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RESUMEN 
Objetivo: Conocer la influencia de la duración de los turnos de enfermería en el 
trabajo de los profesionales de enfermería y la seguridad del paciente. 
Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PudMed, 
Scielo, CINAHL y La Biblioteca Cochrane Plus en febrero y marzo de 2018. Se 
incluyeron los estudios publicados entre 2008 y 2018 y en los idiomas inglés y 
español. Se empleó la plataforma 2.0 para la lectura crítica. 
Resultados: Se incluyeron un total de 7 artículos. De las publicaciones incluidas, 
los estudios transversales fueron los más predominantes seguidos de las 
revisiones integradoras. 
Conclusión: A pesar de la importancia de la duración del turno de enfermería 
en relación al impacto en los profesionales y la seguridad del paciente destaca 
la naturaleza limitada de la investigación sobre el tema y las grandes 
controversias. Se hace necesario potenciar la investigación sobre el tema. 
Palabras clave: enfermería hospitalaria, horario de trabajo por turnos, 
satisfacción laboral, absentismo, seguridad del paciente, indicadores de calidad 
de la atención de salud. 
 
ABSTRACT 
Objective: To know the influence of the length of nursing shifts on the work of 
nursing professionals, and patient safety. 
Method: A bibliographic search of the PubMed, Scielo, CINAHL and the Cochrane 
Library Plus databases was conducted in February and March 2018. Studies 
published between 2008 and 2018 and in the English and Spanish languages 
were included. Platform 2.0 was used for critical reading. 
Results: A total of 7 articles were included. Of the publications included, cross-
sectional studies were the most predominant, followed by integrative reviews. 
Conclusion: Despite the importance of the duration of nursing shift in relation 
to the impact on professionals and patient safety, it highlights the limited nature 
of the research on the subject and the major controversies. It is necessary to 
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strength research on the subject. 
Key words: nursing staff, hospital, shiftwork, job satisfaction, absenteeism, 
patient safety, quality indicators, healthcare. 
 
INTRODUCCIÓN 
El Estatuto de los Trabajadores define el trabajo por turnos como «toda forma 
de organización del trabajo en equipo según la cual los trabajadores ocupan 
sucesivamente los mismos puestos de trabajo, según un cierto ritmo, continuo 
o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios 
en horas diferentes en un período determinado de días o de semanas»1. 
En el sistema sanitario se hace necesario establecer turnos de trabajo que 
abarquen las 24 horas del día para ofrecer cuidados de manera continua1. Por 
norma general, los turnos realizados por las enfermeras se estructuraban en tres 
bloques al día de 8 horas cada uno2,3. Actualmente ha habido muchos cambios 
en los turnos de trabajo e incluso existen múltiples horarios en una misma 
organización3. Hoy en día, en Europa, se están introduciendo cada vez más los 
turnos de 12 horas compuestos por dos turnos al día4. Estos turnos han sido 
incorporados en el ámbito sanitario con el fin de reducir las interrupciones en la 
atención sanitaria que producen los cambios de turno, así como mejorar la 
satisfacción de las enfermeras debido a la reducción de los días de trabajo, 
menor coste de transporte y mayor flexibilidad horaria2. Según el artículo de 
Griffiths et al. basado en el estudio RN4Cast, evidenció que en unidades 
quirúrgicas y médicas, tan solo un 16 % trabajan 12 horas o más2. 
En Estados Unidos, la necesidad de proporcionar una atención hospitalaria de 24 
horas y la escasez de personal de enfermería cualificado a finales de los años 70 
y principios de los años 80 motivó el cambio de los turnos de 8 horas a los de 
12 horas5,6. El aumento de los turnos largos se observa en las distintas 
encuestas realizadas a lo largo de los últimos años5,7,8. En 2009 tras realizar 
una encuesta de la Asociación Americana de Enfermeras a más de 14.000 
enfermeras, se indicó que el 59.4% de las enfermeras trabajaban 12 horas por 
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turno5. 
La incorporación del turno de 12 horas lleva a preguntarse a algunos autores 
acerca de las ventajas e inconvenientes que generan las horas trabajadas y, por 
ello, a realizar estudios para determinar el impacto que esto produce en los 
pacientes y en el personal de enfermería2,7. 
El objetivo de este artículo es conocer la influencia de la duración de los turnos 
de enfermería hospitalaria en el trabajo de los profesionales de enfermería y en 
el paciente. Como objetivos específicos se plantean conocer los efectos de la 
duración de los turnos de enfermería en la satisfacción de los profesionales, en 
el absentismo laboral y en los indicadores sensibles a los cuidados de enfermería 
relacionados con la seguridad del paciente (caídas, infecciones nosocomiales, 
errores de medicación y úlceras por presión). 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se llevó a cabo una revisión integradora de la literatura para conocer la influencia 
de la duración de los turnos de enfermería hospitalaria en la satisfacción de los 
profesionales, el absentismo laboral y la seguridad del paciente. 
Se realizó una búsqueda inicial de la literatura para concretar los descriptores a 
utilizar en la revisión a través de los descriptores MeSH y DeCS. 
La estrategia de búsqueda está compuesta de dos palabras clave relacionadas 
con la población, otras dos palabras relacionadas con la intervención y, 
finalmente, en los resultados, se observan un mayor número de palabras clave 
empleadas debido a la necesidad de evaluar diversos resultados con el fin de 
conseguir los objetivos de la revisión integradora. 
Se realizó la búsqueda en las bases de datos PubMed, CINAHL, Scielo y La 
Biblioteca Cochrane Plus. La búsqueda bibliográfica se realizó durante los meses 
de febrero y marzo de 2018. En la Tabla 1 se especifica la estrategia de búsqueda. 
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Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 
Descriptor  Descriptor  Descriptor  Descriptor  
Personal de 
enfermería 
OR Enfermería 
hospitalaria 
    AND 
Trabajo por turnos OR Horas de 
trabajo 
    AND 
Satisfacción 
laboral 
OR Absentismo 
laboral 
OR Indicadores 
de Calidad 
de la 
Atención de 
Salud 
OR Seguridad del 
paciente 
(caídas, 
infección 
nosocomial, 
úlcera por 
presión, errores 
de 
medicación…) 
 
 
Se incluyeron aquellas publicaciones posteriores al año 2008, incluyendo dicho 
año. Mientras que en el idioma se incluyeron los estudios escritos en inglés y 
español. Otros criterios de inclusión que se emplearon son aquellos estudios que 
hacen referencia únicamente a la especie humana y aquellos que incluyeron los 
siguientes tipos de estudio: ensayos clínicos controlados, estudios clínicos, 
estudios comparativos, metaanálisis, estudio observacional, ensayo controlado 
aleatorizado y revisiones, así como estudios cualitativos. 
También se excluyeron los estudios que no permitían tener acceso al abstract ni 
al texto completo, duplicados y aquellos en los que el contenido no cumplía con 
los objetivos de la revisión tras la lectura del título y abstract. 
 
Tras realizar la selección de artículos teniendo en cuenta los criterios de inclusión 
y exclusión se evaluó su calidad metodológica utilizando la plataforma 2.0 de 
herramientas de lectura crítica. Se excluyeron aquellos artículos que no 
superaron el análisis de la calidad metodológica. 
  Recien                                                                    Revisión Bibliográfica                                        Revista Científica de Enfermería 
RECIEN  Página 64  Nº 16     Diciembre  2018  
 
RESULTADOS 
Se pueden observar los resultados de la búsqueda en las bases de datos en la 
Tabla 2. 
Empleando la estrategia de búsqueda se obtuvieron un total de 565 
publicaciones de las cuales 252 fueron excluidas tras la aplicación de los filtros 
de idioma y año. Más tarde, se excluyeron un total de 300 artículos tras la lectura 
del título y abstract: 8 por no tener acceso al abstract, 6 por tipo de estudio, 
284 por la temática, 1 por la población a la que hace referencia y 1 por estar 
duplicado. De los 13 artículos obtenidos se excluyeron 6 por no tener acceso al 
texto completo de manera que se obtuvieron un total de 7 artículos que, además, 
superaron el análisis de la calidad metodológica. Estos resultados se pueden 
apreciar desglosados por bases de datos en la Tabla 2. 
Tabla 2. Resultados por bases de datos. 
 Artículos 
sin filtros 
Artículos 
con filtros 
Artículos 
excluidos 
Artículos 
incluidos 
PubMed 477 276 270 6 
CINAHL 81 35 34 1 
La Biblioteca 
Cochrane Plus 
7 2 2 0 
Scielo 0 0 0 0 
 
DISCUSIÓN 
Satisfacción de enfermería en el trabajo 
El impacto de la duración de los turnos de trabajo en la satisfacción del personal 
de enfermería es un tema investigado en distintas publicaciones. En primer lugar, 
la revisión integradora realizada por Smith-Miller et al., estudia la fatiga de las 
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enfermeras durante las horas de trabajo y, además, incluye resultados 
relacionados con la satisfacción de enfermería en los turnos de 12 horas y 8 
horas9. En su revisión aportan un resultado en el que afirman que los turnos de 
12 horas producen una mayor satisfacción en las enfermeras a comparación de 
los turnos de 8 horas, teniendo en cuenta que se trabaja 40 horas semanales, 
debido a los beneficios obtenidos por las trabajadoras como pueden ser la 
disminución de los desplazamientos de su hogar al puesto de trabajo y la mejora 
de equilibrio entre la vida y el trabajo9. 
Harris et al., en su revisión integradora acerca del impacto de los turnos de 12 
horas mencionan resultados similares a los de Smith-Miller et al., afirmando que 
la mayoría de los estudios encontrados en la literatura demuestran que las 
enfermeras prefieren trabajar turnos de 12 horas6. Esta preferencia es debida a 
los beneficios que producen como una mayor flexibilidad al trabajar menos días 
a la semana, una reducción del conflicto entre el trabajo y la familia o la 
oportunidad de una mejor gestión de su tiempo libre6. Aun así, Harris et al., 
mencionan una minoría de estudios en los que la satisfacción de enfermería era 
mayor en los turnos cortos y otros que no encontraron diferencias significativas 
entre ambos turnos6. 
Por otro lado, el estudio realizado por Stimpfel et al., que engloba a enfermeras 
de 577 hospitales distintos en Estados Unidos afirma que el porcentaje de 
enfermeras satisfechas con el trabajo era similar en los turnos de 8-9 horas y 
12-13 horas pero era menor para las enfermeras que trabajaban en turnos de 
10-11 horas y más de 13 horas10. Para entender estos resultados se debe tener 
en cuenta que los turnos contratados habituales son aquellos de 8 y 12 horas, 
de manera que aquellos que excedan las horas contratadas se considerarían 
como horas extraordinarias10. Al contrario de las afirmaciones de los autores 
anteriores, Stimpfel en su estudio afirma que, aunque la mayoría de enfermeras 
refieren que están satisfechas con sus horarios de trabajo, las enfermeras que 
trabajaron en su último turno 12 horas o más se asocian con un 14% más de 
insatisfacción laboral que aquellas que trabajan menos horas11. Aun así, ambos 
artículos coinciden en que la mayoría de las enfermeras trabajaban 12 horas y 
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muchas de ellas estaban satisfechas11. En los resultados que aporta Stimpfel 
hay que tener en cuenta que se engloban tanto los turnos de 12 horas 
programados como aquellos que exceden las 12 horas11. 
 
Absentismo laboral 
Rajbhandary et al., analizaron la encuesta de trabajo y salud de las enfermeras 
realizada por el Instituto Canadiense de Información de Salud y afirman que las 
enfermeras practicas licenciadas (LPN) que trabajan en turnos de 12 horas 
tendrán en promedio un 51% más de ausentismo que las que trabajan turnos 
de 8 horas mientras que las enfermeras registradas (RN) no presentan 
diferencias significativas en las tasas de ausentismo entre los turnos de 8 y 12 
horas12. 
Con respecto al absentismo laboral, Harris et al., en su revisión integradora 
aportan resultados contradictorios. Por un lado, en concordancia con 
Rajbhandary et al., exponen resultados en el que los niveles de ausentismo 
laboral son mayores en los turnos de 12 horas en comparación con los turnos 
más cortos6. Por otro lado, con respecto a las licencias por enfermedad añade 
que hay estudios que afirman que los turnos de 12 horas producen menos 
licencias por enfermedad, mientras que otros afirman que no se sabe el impacto. 
Además, Harris et al. afirma que las enfermeras se ausentaban más de su puesto 
de trabajo en los turnos de 12 horas, aunque otros dos estudios exponen que 
no6. 
Siguiendo esta revisión integradora se expone que un número menor de estudios 
ha explorado la probabilidad de incidentes o lesiones en las enfermeras, pero 
también tienen resultados contradictorios, aunque muchos concluyen que las 
enfermeras que trabajan en turnos de 12 horas tienen mayor riesgo de sufrir 
accidentes y lesiones musculoesqueléticas. Siguiendo la línea anterior, Smith 
Miller et al., afirman que todos los turnos que excedan de 12 horas al día 
aumentan las lesiones de manera significativa pero no hace referencia a los 
turnos de 8 o 12 horas9. 
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Indicadores sensibles a los cuidados de enfermería relacionados con la 
seguridad del paciente. 
Griffiths et al., en su estudio transversal realizado en 12 países europeos afirman 
que las enfermeras que trabajaban 12 horas o más en su último turno tenían 
más probabilidades de describir la seguridad del paciente como regular o 
deficiente en comparación con las que realizaban un turno igual o menor a 8 
horas2. Por otro lado, Harris et al., analizan varias revisiones de la literatura de 
las que concluyen que los resultados son equívocos en relación a la seguridad 
del paciente6. Solo una de sus revisiones apoyó los turnos de 12 horas por 
encima de los de 8 horas, mientras que otras no encontraron asociación entre la 
duración de los turnos y la seguridad del paciente o mostraron controversia6. 
Únicamente Smith-Miller et al., en su revisión integradora aportan un resultado 
relacionado con las caídas y la duración del turno y concluye que no hay 
diferencias significativas en las caídas respecto con los turnos de 12 horas y 8 
horas9. 
Stimpfel hace referencia al impacto de las infecciones nosocomiales de los 
pacientes y afirma que las enfermeras que trabajan en turnos de 12 horas o más 
tienen más probabilidades de informar de infecciones en el torrente sanguíneo 
de la línea central, afirmación mencionada por Harris et al., en su revisión 
integradora6,11. Con respecto a la higiene de manos, dos estudios de la revisión 
integradora de Harris et al., encontraron que la limpieza de manos era adecuada 
al principio de todos los turnos en cambio hacia el final del turno se mostró que 
era menos exhaustiva en los turnos de 12 horas en comparación con los de 8 
horas 6. 
Con respecto a los errores de medicación Wilkins et al., en su estudio realizado 
en base a la encuesta nacional de Canadá extrae que los errores de medicación 
son menores en los turnos de 12 horas en comparación a los turnos más 
cortos13. Por otro lado, afirma que las probabilidades de error en los turnos de 
12 horas programados eran un 30% más bajo que en los turnos cortos que 
podían ser programados o no, de manera que el tiempo trabajado planeado llega 
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a ser más importante que las horas trabajadas13. Harris et al., en su revisión 
exponen que 6 de los estudios no encontraron diferencias en los errores de 
medicación y otro afirmaba que las enfermeras informan de menos errores de 
medicación en los turnos de 12 horas que en aquellos turnos más cortos6. 
También Smith-Miller et al., afirman que, según un estudio, no hay diferencias 
significativas en los errores de medicación entre un turno y otro, en cambio, 
aportan que si se exceden las 12 horas trabajadas al día las tasas de error y las 
lesiones aumentan9. 
Por último, cabe destacar que no se han encontrado estudios en los que se 
aborde la posible relación entre la duración del turno y la aparición de úlceras 
por presión en las unidades de hospitalización de adultos. 
El presente estudio presenta limitaciones. Se decidió centrar la revisión en los 
turnos sin horas extraordinarias, de manera que muchos de los artículos 
descartados hacían referencia a las horas extraordinarias y no analizaban la 
duración del turno en base a los turnos de 12 horas u 8 horas comúnmente 
establecidos en los hospitales. 
Además, las diferencias en las horas de trabajo realizadas y en los turnos entre 
los países pueden limitar la generalización de la investigación ya que no todos 
los países permiten la opción de realizar horas extraordinarias. 
CONCLUSIONES 
Los turnos de 12 horas, generalmente, ofrecen mejores resultados en la 
satisfacción de los profesionales de enfermería en comparación a los turnos de 
8 horas debido, principalmente, a los beneficios que les supone trabajar menos 
días a la semana. 
No se han podido identificar los efectos de la duración del turno en el absentismo 
laboral debido a la elevada controversia entre los diferentes estudios. 
La evidencia disponible sobre la duración del turno con los indicadores sensibles 
a los cuidados de enfermería relacionados con la seguridad del paciente muestra 
distintos resultados: 
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 No se han podido identificar los efectos de la duración del turno en la 
seguridad del paciente debido a una gran controversia entre los 
distintos autores. 
 No hay diferencias significativas en la cantidad de caídas en función del 
turno. 
 Las infecciones nosocomiales aumentan en los turnos de 12 horas o 
más. 
 Los errores de medicación son menores en los turnos de 12 horas en 
comparación con turnos más cortos. 
 No se han encontrado estudios en los que se aborde una relación entre 
la aparición de úlceras por presión y la duración del turno. 
Se evidencia la necesidad de desarrollar nuevas líneas en investigación con 
respecto a la duración del turno de enfermería como pueden ser los turnos de 8 
o 12 horas debido a que son los turnos contratados por norma general. Se 
necesitan más investigaciones que relacionen la duración del turno con el 
impacto en los profesionales de enfermería y en la seguridad del paciente. 
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